ما وراء السياسة القومية للتغذية: التغلب على التحديات لتحسين التغذية في السودان 
كماع بءأأه2 ممع ءابالا عأأمدعل مقلبك مضه ناصادالاا آه ععمعغولوععط عط عوداودع:00ق8 :ددعرعهس2ط ل0ع16ن 5 
إعداد: أ.د. أسامة عوض صالح 
أستاذ تغذبة الإنسان 
جامعة الأحفاد للبنات, السودان 
الملخص: 


يُعدَ سوء التغذية في السودان مشكلةً معقدة ذات أبعادٍ متعددة» لها تأثيرٌ سلبيٌ على الصحة العامة والتنمية الاقتصادية والاجتماعية. على الرغم من الجهود 
المبذولة لمعالجة هذه المشكلة» إلا أن التقدم المحرز كان بطيئًا وغير كافب. 


شير الدراسة إلى أن هناك العديد من العوامل التي تساهم في استمرار سوء التغذية في السودان» بما في ذلك: 
ه الافتقار إلى الالتزام السياسي رفيع المستوى 
ه.. خسف الننسيق”بين"القطاغات 
ه نقص الموارد المالية 
ه ضعف قدرات الرصد والتقييم 
“شد لدعي لتحت 
التوصيات: 
للتغلب على هذه التحديات وتحقيق تقدم حقيقيَ في مكافحة سوء التغذية في السودان» توصي الدراسة بما يلي: 
ه إنشاء إدارة للتغذية على مستوى عالٍ داخل هيكل وزارة الصحة 
ه زيادة المخصصات المالية من قبل الحكومة لوزارة الصحة 
ه الاستفادة من المصادر التمويلية البديلة 
هء تحسين كفاءة استخدام الموارد 
هء ضمان الشفافية والمساءلة 
منع تحويل موارد التغذية 
ه تعزيز التنسيق بين الجهات المانحة 


هء مشاركة المجتمع المدني والقطاع الخاص 


كلمات مفتاحية: سوء التغذية؛ السياسة الوطنية للتغذية؛ السودان» التحديات» التوصيات 


(طدتاعمع) أعو عوطم 
15 ]ع لع ذاه ضهن ءابالا عأأمدع0 ضخل باذ صأا مهلأ ءاباماذااا آه ععمعؤؤزوععط عطةا ووأووع,800 :ووعمىومء2 لمم نااك 
ممأ مهما 


01 عع3 عط عنعلصب مععلائاطء عصاعاعع]]3 لإأاعغأ2مه060م20مؤأل ,رمقلنك مأ عنادذأ عمأددع1م 300 أمعؤذأ5اعم 3 كمأحطعء مهأ غباصاحلة 
مأ د5ع/108م رد5عأع8ع]5]3 300 لإعأامم ممأغأ نام أهمهل وم 3 05 ممأغأوغخمعءمعاممأ عطخ عأأمدع0 .5وتعطغامص مضق ,معصمنها رع 
لمع لطاط كعوصعأااقطء عمالاالرع لصب عط مغما د5عنااعل لإلبند كلط1 .أمعاء أ نكما لمق نلاماد مععط كقط طم ]أ أباصاقط عموأووع,300 
300 د5عاء3غ05 عدعطخ م مرمععمعناه مغ لاع103مم3 علاأومعطعم 2010 3 5ع05م0م 300 طذل0ناكذ مأ صهأغأعبالع؟ مم عل أناصاهم عنانمع]ء 

.5 ]0 طاو اغنام مأ كامم ماع نامعمممأ عاطأاعومقخ عبإعلطعة 


ممع اء83 


رامع مطمواعناع0 عأصصصمءع ,طأاوعط عذاطنام مغ كعومعااقطء أضقوء]]أمواد 5ع05م طضولنك مأ ضماغ انماهم ]0 د5دعمعناأوو/ضعم عط1 
مع35عاعمأ عصضة ,طالفامعع أوعأدلاطم لم أدمممأ ركع 1|ز30 عناغأامعمء لععبالعةء مغ د5لدعا ممأ ءأباماد/ا .وماع6د-ااعنن اوأءعه5 لمصة 
اناهن طأاوعط ,00م 0مة لأنعنامم ]0 عاعلء ج علا أ ناعم 2عم ركعدوعؤأل مغ /بأز|زطأأمعءدناد 


ناطاةت/ا 1ه خعاعأمه»© أجطه١6‏ 


300 كأطع ما أمطصمء اهمه 3مععاما عأأمدع0 .دع أ ءأطيامء ووأامماعناعل مأ لإلنداباء3م ,معععمم اوطماع 3 كمتهصطعء ممأ غباصاحل/ة 
65 0م 36اع-مه أ انام اأعطخ علاعاطعق مغ عاعع اناد دعأ غأطنام لاقم ردعنا اما 


5ع5دعع560 ب أاأهه دأ هأ اباصادالا عومتدودع:00ق8 مغ دعومعااهط 


اقمهةغوص عتعطا مأ مم انام ع2أأءمأءم مغ أأج1 دعأ ءغأطنامء لإطممط ,رععم13مم ممأ ك'مم أ عنام غ0 ممأ أمومععة؟ عم الفامءع عطأ ع]أموعجا 
5م 5اع ل طاط كماواص3طععطم صطهأغأدغمع معاممأ عناألاععل]ء عطق غأصعمغختصصم أوء6]زامم ]0 >اعها دتط! .كعاعع53 0م دعلءأامم 
]أ اماقم عوصاأودع 300 مأ 


لإءعأأه5 دهاء بلطا أهمه ألم ك"30ل0نك مغ طعده2ممث أ02م0أدضع مط أنا-ععءط1 8 :مهأغ2غأ دع ممعامصدا بءتامط عومأعصخطمع 


أمعبالع5طنا5 مأ 0ع036منا 300 2006 مأ لعمماع/اع0 ركعأعع583 م0أغ3أمعمعامممأ مصخ لإعأامم صم أأقايام أهمم6هم 5ك'ومول0ند 
3 دع]أنا0مع 5ه3]1أمعطصعامما علالاععأع ‏ معلاعنلاهل .ممأ اباضاقص عمأودع300 عم ©امللاعمطو5 3 علألامام ر,دنوعلا 
:635 لعا عم أنناهااه؟ عط دعووع300 غقط داع 2023مم3 علالوصطعطع م مام 


58 109غ3003اأمء ع0أءأناوع؟ رعنادذا اه 0مغعع5-أغانامط 3 ذأ مهأ أ ءابالا :م 0000103 لإعمعع 3-عغمصا عمامعطأومع 5 .1 
قمع مطامواع/اع0 عأسمممعع طق رع 13اعنها |ةأع50 ردهأ 3عبالع رعى نا اباءامع3 ,طأاوعط 35 طعبد كع لم أوأصامط 


م5 أواأعنقء ذأ طقأ36ء3!!0 [تأعصوصة أمعاء اباد :5أععلنا8 عمأداغممءط 0صة دعع/بامدوع85 عغ]3باوع480 عمأغأوءه1ام .2 
لأأع3م63 3650 ,كل 1083م أصضع صطأاوعم ,كمه لامع نارعاما علالأمعناععم عمألباعما ,ركمطوعع00م ممءأكنام عماغخمصعمعامما 
.3/5 أغأمأ عمتألاأساط 


لاع»ا مه وأولإاةمة 0صة صمنعع1اامء 033 6واباوع85 :دممعأدلاك م35نااه/اع 0م عطاءمغأمهالا أدوباطه85 ومصاطدأاطهؤوع .3 
.008615 585أ355655 101 أوتأمع55ع ع3 عع38]ع/امء لطقعاع0م 300 رع)ا3غاطأ ل31غأم01 ركعغأة ممأغأ لاب ماهص عانا ىئمغوء ألما 


و'طغاوعك ]0 لإلأوتصأا/لا عطا ملطئاننا ممغلغانم عمخغوبععاع :اءمللاعموع ممأ6غأوغمعمعامصا ع8صمغغد 3 وصلكوع0 .4 
6 لمع لاأأعع1]» اأوماع/ا0 300 ردهأ 36ع3!!0 ععانامدع؟ ,لإأأاتطأوأنا ععمقطمع صق عنناناء مد اهمه 23 أموع:ه 
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018301231031 أوع"نناء 5أأ ألاط ,03ناذ مأ هأ أناطاقم عمتغأقطمم مأعام أخصموءع ]ا أموأد 3 0ع/إدام عمط طخاجع كط أه بمغأدام ]الا عط1 
:5م56 ع5 أنلا0|اه؟ عط ععلأكصمء أ0انامط؟د لإلأواص ]ااا عط ركدعمع ن/اأاعع؟7]ع 5]أ 012 ام 10 .أع3مممأ كأ أأمم ذا بإخم ع باع بماد 


ع6 لانامنلا عأ3ماععم أل كتلط[ :طخادعت آه لغكتصأللا عط صمتط ]أنه عغأهمغععمءأ مصمل لغبلا اعيع اعطعات 3 وصلطذذاطهدوع .1 
رطأغ3603اأمء أوأءعغكتاصام عاصا عط 3ط 0001 ,كماع ممأعأعبالعء مماعأ ماهم أهمملغوم عمألدع| عه عاطأدممموع 
.لاأكتصأا/طا عط متط ]انلا دع أأعدهمقء مما ابام عمأمعطاعمع 5 ممه 


01 لا1أواص ]الا عط1 :صضنلنك مآ امغخمه0 صماءع أ أباصادا/طا عماعمقطمع م16 كممغأناه5 300 دععومعااقطه ودألصبط وراأووع400م .2 
6 نااعمأ ,قط قاع0م لوأ انام 10 عنمأ لطن؟ عكدعاعمأ مغ دعأعوع53 عىواملاء لانامطد طأاجءلا 


عمط عطمأغأنء3||0 لإا ممأغأ لانم ع2غلمماءم لانمطد اأمعصمععنامع عد5ع مولبد عط[آ :كدمأغأوع0|ام أمعمممععن/اه60 معدوعمعما .3 
.طأاهع ل أه لإمأواص ]اللا عطا مخ دعم نمدعء اوأعصطهدطة؟ 


مل0؟ أ1مممناد عمكاعهء5 لإ د5عع]ناه50 ع08ألطن؟ لإأأداع/أ0 صطقء لإلغأواص[أالاا عط1! :د5عع)ناهذ عماألصبط عنالأدمععغالم عماعممعلاع ا .6 
5ع [3أتع ماطعع 50-801 300 ,رأمغاعع5 عغ3/اأام عط ركتمصمكل اهمهأ ومععاما 


علاأاعع11ع 300 أمعأء ]ع عاباكمعء مغ د5عء6 2131م أوأعموصاة] 5أز للاعأناعء لابامطد لمغأكتص ]الا عط]1 :لإعمعءل]ع عععباموع5 ومألام م صاءءء 
.وعع]ناهدع؟ 6ا3136/ا آه ممأغج2اتأنا 


05 غطعأذاع/ا0 لم5 300 دضأأ3صصعم]ما أععلبط 05 ومضنغوءأاطنام عدابوع5 :/16|زط3]صضنامءعءم4 300 لإعمعومكصق! عمأكبادمع .0 
.أ أمعددع ع3 ممأ أوغأمء معامصصط أ أعع زمعم صق أمعمعناعمم 


015 موأواعلاأل عط أمعلاعءم مغ لعطؤأاطوؤدع عط لانامطد كمددأامقطعع/8ا :د5عء)بامدع5 ممأل عابلا آه ممأويعلاأ عماغأمعبعمم ,هع 
.كأعع[0م 01 05طققع20م ع,عطخأه مغ د5عء الامدوع؟ موأ أ ابام لمغعأوعمااج 


0غ كدأهطهك أوعه0! 0ضة أقصطهة 3 صععغصأ طخاأنها كانم؟]ء ع31ص لم0 أابامط؟ لإلأواص ]اللا عط1 :صهأغ23ص 000:0 عمممما عمصتمعط ومع 5 .]1 
005 مأ مذاءع/ا0 300 علأ0صب؟ ؟ه ممأغأوء ام نل ل0أملاج 


300 لإعمعاعللاء مه 123اتأنا ععالامدع؟ ععطمقطمع طوء طهأأومأء وم عأعط1 :مغعع5 عغوبلط عط مصو لإأعاعه5 اأناز عمأعودومع .ع 
.لاعوع؟ لطاوععه2م ل0ومومناء 


ممأوباعمه6 


عأمطمصمءعع رطأادعط عذاطنام مه كاعمممما لوغخصمع ماغعل طغايها ععمعأااقطء اهمه أكصمع ص أل عانص #اعامصم 3 ذأ مد0ناك مأ ممأ غباصاحلة 
.أمعاء1]آناكطأ 360 نلاماد مععط كقط 5و5ع/ع08/م رعناوذا 5أطا 3002255 مغ 5أام]هء م أأموع0 .عماع6-ااعنى ادجأعه5 مضه أخمع مممماع نيعل 
3 5ع20005م 3650 طهأغعبالع صه ع1 اناصاهم علالاععاء ومامعلصاط دعومعااحطء عمالإلتعلمصمبن عط كخغطعتاطعاتط لإالبند كلط1 
لا8 .دامع ئناه طما أ نام مأ كأمع مع نامعم ممأ عاطاعمقغ علاعاطءعة 0م3 5عاء00563 عدعط عمرممعععناه مغ طعوم)مم3 علالومعطعغم للم 
عاط أاجعط 3 305/لامغ 5ع5]10 أض3ءع1 أمعاد 031 طاقء طضقل ناك ,لإلبغد كتلط مأ ععصأاغأباه كمماغدل0معمصمعع عطأا عمتخمعمعامما 

.5طع12 »© 15 101 ع انا أنا؟ دلا0ماعم05]م ع2ممم عطة 


مدخل 


رحم الله الإمام مالكا* يوم قال : لن يصلح آخر هذه الأمة إلا بما صلح به أولها , وقوله هذا يؤكد على أهمية التعلم من أخطاء الماضي والاقتداء بمن نجح 
قبلنا من أجل تحقيق النجاح. وكمدخل عام فإن مصطلح السياسة يشير إلى عملية الحكم وصنع القرار داخل المجتمع (مبدأ العمل)؛ بينما تشير الاستراتيجية 
إلى تخطيط وتنفيذ الإجراءات لتحقيق هدف محدد (خطة العمل). ومن هنا فإن مصطلح السياسة الوطنية للتغذية يشير إلى مجموعة من المبادئ التوجيهية 
والاستراتيجيات التي تنفذها الحكومة لتنظيم وتعزيز الصحة التغذوية لسكانها والتي تتضمن مبادرات مثل تعزيز عادات الأكل الصحية» وضمان سلامة 
الغذاء وأمنه. والحد من معدلات سوء التغذية والسمنة» ومعالجة نقص المغذيات الدقيقة المحددة. من الناحية الأخري فإن اللإستراتيجات الوطنية التغذوية 
تعمل علي إرساء أنظمة تغذوية مستدامة» وتوفير بيئات آمنة وداعمة للتغذية في جميع الأعمار. ومن أهداف الاستراتيجية العمل على ترسيخ النظم 
الغذائية المستدامة والمرنة لأنظمة غذائية صحية» وتوفر النظم الصحية والتغطية الشاملة لإجراءات التغذية الأساسية لكافة المجتمع. 


مبررات وضع سياسة تغذوية للسودان 


الوضع التغذوي: بادئ زي بدا, فإنه معلوم لكل مهتم بقضايا الصحة في السودان أن مشكلة سوء التغذية ظلت علي الدوام أكبر مشكلة صحية تواجه 
البلاد, وأن أن الفئة الأكثر تضررا هي فئة الاطفال دون سن الخامسة والتي تمثل 9# من مجموع السكان وكذلك فئة النساء والأمهات والمرضعات, مع 
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التنبيه أن بقية ذئات السكان تعاني ايضا وبدرجات متفاوتة من أنواع عدة من سوء التغذية وتظل دائما فئة المسنين من أكثر الفئات تأثرا بسوء التغذية. كما 
تجدر الاشارة الي أن مشكلة سوء التغذية تستمر مع الاطفال (بنين أو بنات) خلال دورة الحياة بمعني أن الطفل المصاب بسوء التغذية ينمو ليصبح 
مراهق أو مراهقة يعانون من اختلال في النمو 0 والنمو العقلي ثم تستمر الدورة لينتج عن ذلك بالغين عاجزين عن العمل بكفاءة أو ذوي قدرات 
غقلية مصوذة لا كنل ليم رظائف جيدة تكظييم: أوكفي لاخلة أزه 'وككذلك: الحال للفتاة النالغة المقائر» ينوع التغذية نوف :تح أما في المسقيل تلد 
أطفالا ناقصي الوزن ويعانون مما كانت تعاني منهم الأم من اشكال سوء التغذية المتنوعةإنقص التغذية والهزال والتقزم ونقص المغذيات الدقيقة من 
فيتمامينات ومعادن بالاضافة الي مشاكل زيادة الوزن والسمنة التي تعتبر ايضا شكلا من اشكال سوء التغذية في المجتمعات يبنتج عنها مشاكل الأمراض 
المزمنة مثل الداء السكري وارتفاع ضغط الدم وأمراض الجهاز القلي والاوعية الدموية وغيرها). 


آثار سوء التغذية الاقتصادية والاجتماعية: ومن المثبت علميا أن سوء التغذية تقلل من أداء الأطفال في المدارسء وتزيد من خطر الإعاقة والمراضة 
والوفيات» وبالتالي تساهم في انتقال الفقر والمرض بين الأجيال (بلاك وآخرون 2008؛ غرانثام-ماكجريجور وآخرون 2007). أما على المستوى 
المجتمعي فإن سوء التغذية يقلل من المستوى الاقتصادي للأفراد في المجتمع عبرتأثيره في إمكانات ومقدرات الفرد في الانتاجية وتوليد الدخل» بمعني 
آخرء يؤدي سوء التغذية إلى إبطاء النمو الاقتصادي في المجتمع وتعميق الفقر من خلال الخسائر المباشرة في الإنتاجية بسبب ضعف الأداء البدني 
والعقلي (أو الوفاة) للقوى العاملة» أو الخسائر غير المباشرة الناجمة عن انخفاض القدرة على العمل وانخفاض أة تعطل القدرة العقلية لافراد المجتمع. من 
ناحية أخري فإن خسائر عالية في الموارد بسبب زيادة تكاليف الرعاية الصحية (البنك الدولي 2006). إن التكاليف الاقتصادية لسوء التغذية باهظة؛ 
وتقدر خسائر الإنتاجية للأفراد وحدهم بشكل متحفظ بأكثر من 10 في المائة من المكاسب مدى الحياة والخسائر في الناتج المحلي الإجمالي بنسبة 2 إلى 3 
في المائة في المتوسط (هورتون 1999؛ البنك الدولي 2006). 


الوضع العالمي للتغذية: لا يزال سوء التغذية يعتبر أحد أهم العقبات الرئيسية أمام رفاهية الإنسان والازدهار الاقتصادي في كل دول العاالم دون اسنثناء 
مع تفاقم المشكلة بشكل اوضح في البلدان النامية. كما أن هناك أسباب معيارية قوية مبنية علي الادلة تبين ارتباط التنمية البشرية والاقتصادية بعبء سوء 
التغذية. لذلك فقد دعت جميع الملتقيات العالمية وعلي مدي عقود سابقة الحكومات إلى تحديد أولويات السياسات والإجراءات وتخصيص استثمارات 
كبيرة في الجهود الرامية إلى تلبية احتياجات سكانها الذين يعانون من سوء التغذية .وتقع على عاتق الحكومات أيضا مسؤولية إنشاء مؤسسات وبنية تحتية 
فعالة تمكن الفقراء من تحقيق الأمن التغذوي وتوفير خدمات العلاج والوقاية من سوء التغذية والأمراض ذات الصلة. 


على الرغم من الالتزام الرفيع المستوى لجميع دول العالم في سياق الأهداف الإنمائية للألفية وغيرها من المبادرات؛ إلا أن التقارير للمنظمات الدولية 
خاصة الفاو والصحة العالمية ترجح عجز معظم البلدان النامية عن تحقيق أهدافها المتعلقة بالتغذية خاصة الأهداف الإنمائية للألفية ذات الارتباط المباشر 
بالتغذية مثل» "خفض وفيات الأطفال" (الهدف 4) و"تحسين صحة الأم" (الهدف 5 من)على الرغم من وجود اختلافات كبيرة في الإنجازات التغذوية بين 
البلدان 

بندان. 


التحديات التي تواجه معالجة سوء التغذية في عمليات السياسة الوطنية 


على الرغم من الاعتراف العالمي المتزايد بأهمية التغذية الكافية للتنمية الاقتصادية والاجتماعية» فقد لوحظ أن عدد قليل من البلدان أعطى قضايا التغذية 
أولوية عالية في عمليات صنع السياسات الوطنية والسياسات الناتجة. وقد اشار العديد من الباحثين الي أن غياب الالتزام السياسي والعمل المصاحب لهذا 
الالتزام من جانب الحكومات المركزية في كثير من الدول قد يكون هو العامل الحاسم (أو حتى السبب الرئيسي) للفشل في الحد من سوء التغذية» في 
مقابل أن بعض البلدان النامية الأخرى التي حققت نجاحات في هذا المجال كان المحرك الاساسي هو وجود سياسة فعالة للتغذية ومعمول بها (نابارو 
وآخرون2012, 2011 01506 3/لاا/!). 


وقد خلصت التجارب الدولية الي إن الشرط المسبق لتطوير سياسات وبرامج التغذية الفعالة هو الاعتراف بسوء التغذية كنتيجة لأوجه القصور المتفاعلة 
المختلفة التي تقع ضمن مسؤولية العديد من القطاعات الحكومية . ومن ثمء فإن سوء التغذية هو مشكلة متعددة القطاعات تتطلب حلولاً مشتركة بي 

القطاعات .(2011 10ع133110١‏ 8 غغ6326) وعليه فإن تحقيق سياسة تغذوية فاعلة يتطلب بالضرورة جهود منسقة تشمل الوزارات التنفيذية الرئيسية 
(الصحة» الزراعة» والتعليم» والشؤون الاجتماعية» والتنمية الاقتصادية» والبنية التحتية)» والمنظمات الحكومية وغير الحكومية الرائدة» والقطاع الخاص. 


كما أكدت هذه التجارب الدولية أن مجرد وضع سياسة وطنية للتغذية ليس بالضرورة أن تحقق النتائج المرجوة وتحقيق تقدم كبير في الحد من سوء 
التغذية ما لم يتم تضمين هذه السياسة في السياسات التنموية العليا للدولة وخاصة في سياساتت القطاعات ذات الارتباط المباشر بالتغذية. وعليه خلصت 
التجارب والابحاث الا ان أهم القضايا والمشكلات التي قادت الي عدم تحقيق سياسة تغذوية ناجحة وفعالة قد انحصرت في: فشل التنسيق بين القطاعات؛ 
عدم وعي كبار صناع القرار بحجم مشكلة سوء التغذية وعواقبها الاجتماعية والاقتصادية على الجيل الحالي والجيل المستقبلي؛ عدم وجود ضغط 
اجتماعي ومناصرة (خاصة من داخل المجتمع؛ وما ينتج عن ذلك من التزام سياسي مرتبط بسوء التغذية؛ محدودية الموارد المالية المخصصة لتنفيذ 
البرامج على نطاق وتوقيت كاف؛ و محدودية توافر الموظفين المؤهلين في البلدان النامية لمعالجة المشكلة بشكل مناسب. 
تعزيز تنفيذ السياسات: نهج ثلاثي الأبعاد لسياسة التغذية الوطنية في السودان 
إن السياسة الوطنية للتغذية بالسودان واستراتيجيات التنفيذ قد وضعت في العام 2006 بمبادرة من قبل البرنامج القومي للتغذية وزارة الصحة الاتحادية 
وبتشجيع ودعم قوي من المنظمات الدولية مثل اليونيسسيف والفاو والصحة العالمية وبمشاركة طيف واسع من القطاعات ذات الصلة ومن اصحاب 
المصلحة العديدين المعنيين. وقد تمت مراجعتها وتحديثها علي عدة فترات خلال الاعوام 2008, 2009, وحتي العام 2021. 

4 


تتمتع سياسة التغذية الوطنية في السودان بالقدرة على أن تكون أداة قوية لتحسين المشهد الغذائي في البلاد. وقد أوضح واضعي ومطوري السياسة بشكل 
جلي إلي أن ترجمة السياسة والاستراتيجيات المصاحبة لها إلى نتائج ملموسة تتطلب إطارًا قويًا للتنفيذ. وقد حددت وثيقة السياسة هذا الاطار في الآتي: 

أولا. تعزيز التنسيق بين الأجهزة الحكومية أو ما يسمي بالتعاون المتعدد القطاعات: حيث أن التغذية تعتبر قضية شاملة لعدة قطاعات ويتطلب التنفيذ 
الفعال التعاون بين وزارات مختلفة مثل الصحة والزراعة والتعليم والرعاية الاجتماعية. وحتي يمكن تحقيق ذلك فقد أقترحت وثيقة السياسة (2006) 


طا انذة ولي لتفبيى التناوالة بتار بوذ للجدة على تدطيةة اننا كاد تصيوة بالقماون تيون اقل اكه واتقالم التدديات الداشتة 

ه تطوير خطط عمل مشتركة: يقوم كل قطاع بتطوير خطط تتماشى مع أهداف السياسة العامة» مما يعزز اتباع نهج موحد. 

ه تحسين الاتصال وتبادل المعلومات: من شأن قنوات الاتصال المنتظمة بين الوكالات أن تضمن أن يكون الجميع على نفس الصفحة وتسهل 
التدخلات المشتركة. 


ثانيا. تخصيص الموارد الكافية وتحديد أولويات الميزانية: يعد تخصيص موارد كافية في الميزانية الوطنية لبرامج التغذية أمرًا بالغ الأهمية. وهذا يشمل 
التمويل من أجل: 


هء التدخلات الخاصة بالتغذية: تعالج هذه التدخلات سوء التغذية بشكل مباشرء مثل برامج التغذية العلاجية للأطفال الذين يعانون من سوء التغذية. 

ه التدخلات المراعية للتغذية: تعمل هذه التدخلات على تحسين التغذية بشكل غير مباشر من خلال معالجة الأسباب الأساسية مثل الفقر والأمن 
الغذائي والصرف الصحي للمياه. 

ه بناء القدرات: يعد تدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية ومعلمي المجتمع وموظفي الإرشاد الزراعي أمرًا ضروريًا لنجاح تنفيذ البرنامج. 

ه تنويع مصادر التمويل: إلى جانب الميزانيات الحكومية» يمكن أن يؤدي استكشاف الشراكات مع الجهات المانحة الدولية والقطاع الخاص 
والمنظمات غير الحكومية إلى إنشاء تدفق تمويل مستدام. 


الغذائي» وتغطية البرنامج أمرًا بالغ الأهمية لتقييم التقدم. 


د" استعداء الهانات لاتكاة قرار انك مسيتكير :“يدبع التطيل» المنتكم للثناناك أن :نونح :مفياحت :البر اميد و تر يسراف تقصنيطن النوادد: ف باذ 
البيانات مع أصحاب المصلحة يعزز الشفافية والمساءلة. 

بقاء اقدوات الررصد: والتقيهم: فد +نناء:قترزات' الوكالات التعرموة خلن اجيم الليانات:وتكليلها وانتخداميا في نم القزان آمو صدروزاتا اتحفين 
النجتاح على الندق الطويل. 


رابعا وأخيرا. وضع إطار قوي للتنفيذ: لتحقيق هذا البند الحيوي لابد من منح التغذية موقعًا أكثر برورًا داخل هيكل الوزارة التنظيمي مما يقود إلى تعزيز 
الرؤيةء وتخصيص الموارد؛ والفعالية الإجمالية. 


النقاشس 


لعبت وزارة الصحة ومازالت دورًا هاما في مكافحة سوء التغذية في السودانء لكنّ هيكلها التنظيمي الحالي قد يُعيق تحقيق أقصى قدر من التأثير. يمكن 
للوزارة لعب دور أكثر فاعلية في القضاء على سوء التغذية وتحقيق صحة أفضل لجميع السودانيين من خلال منح التغذية موقعًا أكثر برودًا داخل هيكل 
الوزارة التنظيمي. إن تخصيص التغذية لبرنامج فرعي ضمن إدارة صحة الأم والطفلء لا يعكس حجم التحدي وأهميته بشكل كافب. وقد سبق القول أن 
التغذية لا تنحصر فقط في الأطفال والأمهات ولكن تمتد لتشمل كل فئات المجتمع العمرية المختلفة, وتقترج هذه الدراسة خطوات محددة لتحسين وضع 
التغذية داخل وزارة الصحة وتشمل الآتي: 


1. إنشاء إدارة للتغذية على مستوى عالٍ داخل هيكل وزارة الصحة: 


حتي تستطيع وزارة الصحة الاتحادية مواصلة القيام بدورها الريادي في مكافحة سوء التغذية في السودان تري هذه الدراسة أن يتم إنشاء إدارة للتغذية 
على مستوى عالٍ داخل هيكل وزارة الصحة. وأن يتم تكليف هذه الوحدة بتطوير وتنفيذ الاستراتيجيات الوطنية شاملة لمكافحة سوء التغذية مع وضع 
قوانين أو مراسيم تتيح للإدارة التنسيق الفعال بين مختلف إدارات الوزارة والقطاعات الحكومية الأخرى المعنية. 


وذلك يعني بالضرورة تعيين مديرا للادارة متخصص في مجال التغذية لقيادة الإدارة ومنحه صلاحيات واسعة لتنظيم وتوجيه برامج التغذية على مستوى 
الوزارة وأن يكون مسؤولاً عن تمثيل الوزارة في القضايا المتعلقة بالتغذية على المستوى الوطني والدولي. وبطبيعة الحال يتوقع أن يكون للأدارة الجديدة 
دور اراق نستي زتعارى مد يز داك الففلية باذان:ة: متكمة إلام والطفل ولي وو امح تخذوزة كوي لوو امك على بعييل ‏ المكان برذاي التقدية العاذجزة 
وخر افع لاغنية العسنيق وير نامج التفية المدوييرة التايم للصييفة العدر نبي وعير ها 


كذلك يكون من أولويات الادارة الناشئة تعزيز قدرات التغذية داخل الوزارة: 
ه توفير برامج تدريبية منتظمة للعاملين الصحيين في جميع المستويات حول التغذية. 
إدراج التغذية كمنهج إلزامي في برامج التعليم الطبي والتمريضي. 
ه دعم إجراء المزيد من البحوث حول أسباب سوء التغذية وعلاجه والوقاية منه في السودان. 
وغني عن القول أن من أولي أولويات هذه الادارة وضع إطار قوي لتنفيذ السياسة الوطنية للتغذية يعمل علي 


تحسين فعالية السباسات: من خلال تعزيز التعاون وتأمين الموارد وتتبع التقدم المحرزء يمكن تنفيذ السياسة بشكل أكثر فعالية مما يؤدي إلى 
تأثير أكبر على نتائج التغذية. 

ه زيادة الكفاءة: النهج المنسق يقلل من ازدواجية الجهود ويحسن استخدام الموارد. 

تعزيز الشفافية والمساءلة: تعمل أنظمة الرصد والتقييم القوية على زيادة الشفافية وإخضاع أصحاب المصلحة للمساءلة عن تحقيق أهداف 
السياسات. 


ه اتخاذ القرارات المبنية على الأدلة: تضمن القرارات المبنية على البيانات تصميم البرامج لتلبية الاحتياجات الأكثر إلحاحًا وتعظيم تأثيرها. 
2. التمويل: تحديات وحلول لتعزيز مكافحة سوء التغذية في السودان 


تواجه وزارة الصحة السودانية بالفعل تحديات مالية كبيرة تعيق قدرتها على تنفيذ استراتيجيتها الوطنية لمكافحة سوء التغذية بشكل فعال. عليه تقترح هذه 
الورقة بعض:الحلول من واقع التجارب العالمية ومن فهم طبيعة:الوضع الدخلي بالسودان ومستشرقين. اوضاع أفصل لمستقيل البلاد 


الحلول المقترحة: 
ه زيادة المخصصات المالية من قبل الحكومة: 
ف “يهن على الشكونة الزوذانية تناه الأولروة لبتسافدة موا الستية من اد تفصيعق المزيد هر الكواز كاقلن لوو اذ # اليد 
“مقي تكقيق ذلك تن كال لعادة قوقيم النواوة مو ججالات اخرى اوم كاض: زيائة الإيزادات" الحكرمنة 
ه الاستفادة من المصادر التمويلية البديلة: 
ن: “فنك لزقازة الصضبحة"مضاعفة المضلان التموئلية مق الجهاة المتاتحة الدولئة هذل البنك الدولي أر.سظناك| الأمم التشحدة عين تقيم 
مؤشرات ملموسة تعكس جدية التوجه والخطط المدروسة المبنية علي الاستفادة من الدروس والتجارب السابقة وكذلك عبر وضع كل 
الضمانات اللازمة من الرقابة والشفافية 


ه يمكن أيضا إقامة شراكات مع القطاع الخاصء مثل شركات تصنيع المواد الغذائية أو شركات الأدوية» لجمع التبرعات أو الدعم 
المالي. 


ه تحسين كفاءة استخدام الموارد: 

8 يفي على و3 ]ده الصبحة مراخحة شما نناتها المالية الحالرة لها اتكذاء القواؤه النتاحة يكاب ةر قسالية: 

كه يمكن تحقيق ذلك من خلال تحسين عمليات الشراء والتخزين والتوزيع» ومكافحة الفساد» وتعزيز الشفافية والمساءلة. 
ه ضمان الشفافية والمساءلة: 

ه يجب على وزارة الصحة نشر معلومات حول ميزانيتها واستخدامها للموارد المالية بشكل دوري. 

هك يجب أن تخضع جميع عمليات الشراء والمشاريع لرقابة صارمة من قبل جهات مستقلة. 

مه يجب محاسبة المسؤولين عن أي سوء استخدام للموارد المالية. 
ه منع تحويل موارد التغذية: 


الخاتمة: 


مه يجب أن تخضع أي عمليات تحويل لمراجعة وتقييم دقيقين من قبل جهات مختصة. 
ه يجب محاسبة المسؤولين عن أي تحويل غير مبرر للموارد. 
تعزيز التنسيق بين الجهات المانحة: 


6ه يجب زارة الصحة تذ يق الجهود الك ت المانحة الدولية المحلية لضما' عد جود ازدواجية فى الت يل أ تداخل ذ 
ورار ننسيق مع ولج4و ن عدم وجود اردواجيه في يل او في 


ىه يجب وضع إطار عمل مشترك لتحديد الأولويات وتتبع التقدم المحرز في مكافحة سوء التغذية. 
مشاركة المجتمع المدني والقطاع الخاص: 


مه يمكن لمشاركة المجتمع المدني والقطاع الخاص في جهود مكافحة سوء التغذية أن تساهم في تعزيز كفاءة استخدام الموارد المالية 
وتوسيع نطاق البرامج. 


نه يمكن للمجتمع المدني المساعدة في رفع الوعي حول قضايا التغذية وتعبئة الموارد من المجتمعات المحلية. 


0 يمكن للقطاع الخاص تقديم الخبرة والدعم المالي لتطوير وتنفيذ برامج مكافحة سوء التغذية. 


يُعدَ سوء التغذية في السودان مشكلةً معقدة ذات أبعادٍ متعددة» لها تأثيرٌ سلبيٌ على الصحة العامة والتنمية الاقتصادية والاجتماعية .على الرغم من الجهود 
المبذولة لمعالجة هذه المشكلة» إلا أن التقدم المحرز كان بطيئًا وغير كافب. 


شير الدراسة إلى أن هناك العديد من العوامل التي تساهم في استمرار سوء التغذية في السودان» بما في ذلك: 


الافتقار إلى الالتزام السياسي رفيع المستوى: لم تُعطٍ الحكومة السودانية الأولوية الكافية لقضايا التغذية في سياساتها الوطنية» مما أدى إلى 
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نقص الموارد والبرامج الفعالة. 

ه ضعف التنسيق بين القطاعات: تتطلب معالجة سوء التغذية نهجًا متعدد القطاعات»ء لكن غالبًا ما تفتقر الجهود الحكومية إلى التنسيق الفعال بين 
مختلف الوزارات والوكالات. 

ه نقص الموارد المالية: تُعاني وزارة الصحة السودانية من نقص حادٍ في الموارد المالية» مما يعيق قدرتها على تنفيذ برامج مكافحة سوء التغذية 
بشكل فعال. 

ه ضعف قدرات الرصد والتقييم: تفتقر السودان إلى أنظمة قوية لرصد وتقييم حالة التغذية» مما يجعل من الصعب تتبع التقدم المحرز وتحديد 
مجالات التدخل الأكثر فعالية. 

ه ضعف الوعي المجتمعي: لا يزال هناك نقصٌ في الوعي حول مخاطر سوء التغذية وأهمية اتباع نظام غذائي صحيء؛ خاصة بين الفئات الأكثر 
ضعقًا. 


للتغلب هذه التحديات وتحقيق تقدم حقيقئ فى مكافحة سوء التغذية فى السودان» د الدراسة بما يلى: 
واتحفيق انقدع يحفيهي كي سو في ن» توصي الدر يلي 


إنشاء إدارة للتغنية على مستوى عال داخل هيكل وزارة الصحة: يجب إنشاء إدارة للتغذية على مستوى عالٍ داخل هيكل وزارة الصحة 
لقيادة الجهود الوطنية لمكافحة سوء التغذية. يجب أن تكون هذه الإدارة مسؤولة عن تطوير وتنفيذ الاستراتيجيات الوطنية لمكافحة سوء التغذية» 
وتنسيق الجهود بين مختلف القطاعات» وتعزيز قدرات التغذية داخل الوزارة. 

زياذة المنخضصات العالزة مق قبل الحكومة لوذازة الصهة: يكن على الحكريية الترذاضة قلاف الار لوي ليكافكة شوح الضندةادن كلذل 
تخصيص المزيد من الموارد المالية لوزارة الصحة. 

الاستفادة من المصادر التمويلية البديلة: يمكن لوزارة الصحة مضاعفة المصادر التمويلية من الجهات المائحة الدولية والقطاع الخاص. 
تين كفاءة 'استخداء: الموارد: يجيا على ور أرة الصبطة موا اخغة ممارزساتها الغالية الخالية لمق اتنتخداء المواره المتاحة بكفاعة وفعالية: 
ضفن الشفافية والمساءلة- حك على وزاره الصبطة تن محلومات حول ميزآنيتها واستكامها لوا المالية يشكل دوزي: 


تغزيز التاسيق:يين الجهات المفكة يجب على وؤارة الضبحة تسق الجيوذ هع الجواف الفائحة الذرقةة والنخلية لكمان عدم وجوه الدوائمية 
في التمويل أو تداخل في البرامج. 

مشاركة المجتمع المدني والقطاع الخاص: يمكن لمشاركة المجتمع المددى والقطاع الخاصن في جهود مكافحة سوء التغذية أن سام في تعزيز 
كفاوة استخدام الموارد المالية ومسي قطاق البراسع 
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